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   Nephron-sparing surgery was initially limited to the patients with localized renal cancer (RCC) 
present bilaterally or in a solitary kidney. Recently there is controversy in the indication for partial 
nephrectomy or enucleation to incidentally defined small RCC with normal opposite kidney. We 
examined the incidence of multicentricity in 43 kidneys removed for RCC with a diameter of less 
than  80mm. The mean diameter of the predominant tumors was  45  mm (range 12 to  80  mm). 
The kidneys were serially sectioned at 5 mm intervals. Three of 43 kidneys (7%) had multiple 
RCC. The size of the concomitant tumors ranged from 2 to  15  mm. The multicentricity had no 
relation to pathological grade, stage, vascular invasion or infiltration pattern. In addition, the 
other 4 kidneys had 2 adenomas,  I angiomyolipoma and 1 fibroma. Therefore we observed a 16% 
incidence of small renal nodules and a 7% multicentricity of RCC in the nephrectomized kidneys 
with normal opposite kidney. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 725-729, 1995) 























Table 1. Characteristics of patients with renal 
         cell carcinoma
No. of Cases 
Mean Age (range) 
Unilateral/Bilateral 
Suspected/Incidental 
Main Tumor Diameter 
 12-25  mm 
   26-50 mm 
 51-80  mm 
   (Meansize 45 mm)
43  (M:37  F:6) 
61 y.o. (41-81) 
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Fig・1に示 した.つ ぎに,随 伴性腎細胞癌の有無 を
各背景因子について検討した(Table3)・主腫瘍のサ




を認 めた.少 数例 で あ るた め に,確 定 的 な こ とは い え
な い が,10wstage,Iowgradeとい え ども多 中 心 性発
生 を認 めた,症 例2の 主 腫 瘍 と随伴 性 腫 瘍 の 組 織 像 を
示 す.主 腫瘍 はpapillary,mixedcelltype,grade
2,随伴 性 腫 瘍 はalveolar,clearcellsubtype
gradelであ り,明 らか に 異 な る 組 織 像 を 示 した
(Fig.2,3).良性 の 随 伴 性 腫瘍 と して のpapillary
adenomaの組織 像 を 示 す 一 層 の立 方 上 皮 で構 成 さ
れ,核 の異 型 度 が な く,乳 頭 状増 殖 が み られ る(Fig・
4)。
考 察
RCCに よ り,摘 出 され た 腎 の 連続 割 面 を検 索 し,
多 中心 性 発 生 の 頻度 を検討 す る と,今 回 のわ れ わ れ の
結果 では43腎中3腎(7%)にsatelliteRCCを 認
め た.Mukamelら3)は66例の摘 出 腎 の連 続 割 面 を 検
索 し,13腎(19.7%)にsatelliteRCCを認 め た.
MayoClinicのChengら4>は,主腫 瘍 径 が8cm
以下 のRCCで 摘 出 され た100腎 を3mm間 隔 で 連
続 割 面 を 検 索 し7腎(7%)に,さ らに,1argesca・
Ieでの検 討 で は,Mainz大 学 のStockleら5)は,腫
瘍 径 が7～130mmの676腎 を検 索 し,76腎(14.9%)
にsatelliteRCCを認 め た.仙 賀 ら6)は,腫瘍 径100
mmを 越 え る症 例 を 含 め,60腎に つ い て10mm間
隔 の 連続 切 片 を検 索す るに,50mm以 下 の22腎 で5
腎(23%)に,51mm以 上 で は38腎で23腎(61%)
にsatelliteRCCを認 め,全 体 で は47%と他 の 報 告
例 に 比 べ,非 常 に 高 頻度 で あ つた.以 上 よ り,RCC
の7～20%は 多 中心 性 に発 生 す る こ とが 明 らか で あ る.
腎 細 胞 癌 に 対 す る 治療 法 と して,根 治 的 腎 摘 除 術 が
一 般 的 に 行 わ れ て い る が,偶 発 癌 の発 見 率 の増 加 に 伴
い,早 期 の 小 さい 腫瘍 が 多 く発 見 され る よ うに な っ
た.そ のた め に,対 側 腎 が 正 常 に もかか わ らず,腎 保
存 手術 が行 わ れ る よ うに な っ て きた(electivecase).
両側 性RCCや 単 腎 に発 生 したRCC,ま た,von
Hippe1-Lindau症候 群 な どの 遣 伝 性 疾 患 に 合 併 した
RCCに 対 し,腎 保 存 手 術 が 歴 史 的 に 行 わ れ て きた
(imperativecase)・Table4に諸 家 の報 告 を ま とめ
た8-13).275例のimperativecaseのうち,平 均 観察
期 間 が3～5年 に おい て,21例(7.6%)が 局所 再 発
した.一 方,198例のelectivecaseでは,平 均 観察
期 間 はimperativecaseより少 し短 く,2.5～4.6年
で あ り,3例(1.5%)が 局 所 再 発 した.ま た,平 均
3年生 存 率 は95%で あ った.切 除 不 十 分 に よる 局所 再
発 は 別 に して,随 伴 性 微 小 癌 の 局所 再 発 に お け る 関与





































































(1)RCCの 腫 瘍 径 が80mm以 下 の 摘除 され た43腎
の連 続 全 割 面 を 検索 し,3例(7%)に 微 小 のsate1-
IiteRCCを,4例 に 良性 腫瘍 を 認 め た.
(2)主腫 瘍 径 の 大 き さ とsatelliteRCCの発 見 とは,
相関 しな か った.
(3)主腫 瘍 とsatelliteRCCの距 離 は,10～70mm
で あ っ た.
(4)SatelliteRCCの発 見 と主 腫 瘍 のgrade,stage,
脈 管 侵 襲 な どの 各背 景 因子 との 関連 性 は 認 め られ な か
った.
(5)今後 は,微 小 なsatelliteRCCの生 物 学 的 特 性 の





















6)仙 賀 裕,管 野 ひ と み,熊 谷 治 巳,ほ か:腎 癌 の
satellitetumornodulesの検 討.日 泌 尿 会誌
82=940-946,1991
7)日 本 泌尿 器 科 学.会,日本 病 理 学 会,日 本 医学 放 射
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